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の三つは 282個の予測関数の 80%以上で使用され、残りの三つも 40%以上で頻用された。最適化された
予後予測関数を用いて学習症例の拒絶後の予後を判別した結果、機能喪失の的中率は 100％、寛解の的









生された抗 HLA抗体が DSAの場合、移植腎を障害しうる。 
IgG 沈着と感染の関係については、感染により産生された抗体が腎臓に沈着した結果と考えられる。 
移植患者での心疾患イベントは様々な原因があるため、直接的な心疾患と拒絶の関係は明らかではな 
いが、心疾患のハイリスク患者及び心疾患関連手術既往患者は腎移植後の感染の経過に注意する必要 
があるだろう。 
これまでの報告では、腎移植後の DSA 産生やそれによる拒絶反応及びその予後に影響する因子は、
免疫抑制剤の血中濃度が低いことや患者の怠薬などのよる DSA産生であった。しかし、今回の研究に
より免疫抑制による易感染性がもたらす感染症、特に呼吸器感染や真菌感染が確実な予後予測因子で
ある可能性が判明した。そのため、腎移植術後の拒絶反応の防止と生着率の改善のためには、術後に
拒絶反応が起こらずかつ感染症も併発しないように最適化された免疫抑制療法の施行と感染症の予
防対策が肝要であると考えられた。 
 
【結論】 
生体腎移植後の拒絶反応の予後予測に最も寄与する因子は、カンジダ感染、呼吸器感染、移植後体
重増加であり、次いで移植腎への IgG沈着、CRP値、拒絶前の感染回数であった。つまり、移植後の感
染に関与する因子が拒絶後の予後を分ける重要な予測因子であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
